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AVANT-PROPOS 


Au  lerme  de  nos  éludes  médicales,  il  nous  resle 
l'agréable  devoir  d'offrir  l'expression  de  noire  profonde 
(jralilude  aux  maîlres  vénérés  gui  oui  conlmbué  à noire 
for  malion,  slimulé  noire  zèle,  orienlé  nos  efforls. 

Nos  l'emerciemenls  vonl  d'abord  à nos  Maîlres  de 
r Ecole  de  médecine  de  Limoges,  où  nous  commençâmes 
nos  éludes  analotni<pies  el  clini(iues.  Ou'ils  veuillenl  bien 
accepler  l' hommage  de  noire  reconnaissance  pour  V en- 
seignemenl  qu'ils  nous  dispensèrenl  avec  aiilanl  de 
science  (pie  de  dévouemenl.  Ils  nous  Irailèrenl  plus  en 
ami  qu'en  élève  el,  par  leurs  conseils  el  leur  sollicilude, 
conlribuh'enl  puissammenl  à nous  faire  aimer  nos 
éludes. 

Nous  sommes  venu  achever  noire  éducalion  médicale 
à là  célèbre  Facullé  de  Monlpellier.  Les  professeurs 
nous^  g oui  accueilli  avec  la  plus  grande  bienveillance 
el  nous  sommes  heureux  d'avoir  élé  inilié  aux  leçons  de 
leur  haul  enseignernenl. 

.\ous  prions  M.  le  professeur  Forgue  de  bien  vouloir 
agréer  l'expression  de  noire  graliliide  pour  l'honneur 
qu'il  nous  a fail  en  acceplanl  la  présidence  de  noire 


vin 

Ihèae.  Xoun  noiitt  souviendrons  loujoars  ({ue  r'csl  dans 
son  se/'vice  que  nous  finies  noire  premier  slage,  el  du 
friiil  (pie  nous  avons  relire  des  leçons  cliniipies  de 
ce  Mailre  si  éminenl . 

Nous  remercions  M.  le  professeui-  Kslor,  donl  l'ensei- 
pnemenl  clinique  essenliellemenl  pratique  nous  a été  si 
profilable,  d'avoir  bien  voulu  siéger  dans  noire  jurg. 

M.  le  professeur  Vedel  s'esl  montré  pour  nous  d'un 
dévouement  sans  bornes.  En  Umles  circonstances  il  nous 
a prêté  son  puissant  concours;  il  nous  a prodigué  ses 
conseils  de  praticien  expérimenté'!  Nous  lui  renouve- 
lons l'expression  de  notre  reconnaissance  sincère  el 
durable. 

Que  M.  le  professeur  liiche  nous  permelle  de  lui 
■exprimer  nos  vifs  remercieme-.nls  pour  la  bienveillance 
'qu'il  naiis  a témoignée  à diverses  reprises  el  l'intérêt  qu'il 
prit  a nos  éludes. 

Nom  ne  ■voulons  pas  terminer  sans  dire  merci  à tous 
ceux  qui,  dans  notre  vie  d'étudiant.,  furent  pour  nous 
des  amis,  en  particulier  à MM.  Chauvin  el  OEconomos, 
internes  des  hôp)ilaux,  qui  furent  en  même  temps  pour 
nous  les  ■mei'l.leiirs  des  collaborateurs. 
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•\I>KKS 

LA  RACHINOVOCAÏNISATION 


INTHODLCTIOX 


Le  premier  iiralieieii  (|ni  osa,  avee  mu*  line  aii^iiille, 
poclioiiner  le  canal  raclii(li(‘n  d(*  1 iioinino  iM  y inji'cter 
des  substances  iiu'dicannMiteuses,  nous  paraîl,  mainle- 
nanl  encore  (pie  nous  soinni(‘s  ronijuis  à Ic'i  jii'aliipie  de 
la  ponction  lombaire,  avoir  lait  pi’ouve  d’une  loianidable 
audace  clinique.  Mais  la  méthode  ne  s’est  pas  créée 
d un  couj)  et  c est  par  une  longue  série  d études  clini- 
ques et  de  modilications  techniques  (|ue  s’(>st  formée  la 
méthode  actuelle. 

C’est  un  neuro-patholoi,nste  américain,  Léonard  Cor- 
ning, qui  le  premier,  en  188."),  eut  l'idée  de  porter  dircc- 
lemenl  au  contact  de  la  moelle  malade  dos  solutions 
thérapeutiques,  et  c’est  à une  solution  stériliséi*  d(> 
cocaïne  (ju’il  s'adressa  pour  calmer  hvs  douleurs  de  ses 
mj élopathiques.  Il  n est  pas  prouvé,  malheureusement, 
quoi  qu'en  pensent  Tulïier  et  Kendirdjy,  (ju'il  ne  se  soit 
pas  borné  à des  injections  épidurales.  Il  faut  arriver 
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à ()uiiu:U(‘  (Ml  lHt)l  [loiw  voir  l;i  prcMnioi'e  vraie  jionclioii 
loiiiliaiir. 

Ia‘  canal  raclii(ii(Mi  ('‘lani  ouv(m-1  (‘I,  la  limilc,  jiis(juc-là 
considcM’éc  comme  iiilVaiichissabie,  des  iruMiingcis  élaril 
passée,  il  dc'vait  naliirellemenl  venir  à l’espril  de  se  ser- 
vir de  celle  voie  pour  porler  au  conlacl  de  la  moelle  et 
des  racines  nerveuses  les  solutions  médicamenteuses. 
Ce  fut  là  l’œuvre  de  Chipault,  de  Sicard,  de  Odier  qui 
expérimentèrent  sur  les  animaux,  Bier  transporta  la 
méthode  en  chirurgie  humaine.  La  rachianesthésie  était 
née  (1899). 

(,)ne  valait  cetle  méthode?  Tandis  ipie  Tuflier,  igno- 
rant h's  travaux  d('  Bier,  la  découvrait  à son  tour  à Pai'is, 
Bier  rahandonnait  en  Allemagne.  On  emjjloyail  aloi’S 
la  cocaïne  et  les  accidents  d’anesthésie  étaient  noni- 
hreux,  de  gravité  variant  entre  le  simple  malaise  avec 
nausée  et  céphalée,  jusqu’à  la  syncope  mortelle.  Bier 
reconnaît  la  rachicocaïnisation  comme  « aussi  dange- 


reuse, sinon  jilus,  (juê  l’anesthésie  générale  ».  La 
cocaïne  était  un  produit  réellement  trop  toxi(|ue  et  la 
méthode,  dont  le  prihci|)c  était  bon,  ne  pouvait  survivve 
(|u’en  s’adi'cssant  à un  autre  agent  moins  nocil.  C est 
c(^  (pii  lit  dire  à IL'clus  : <(  La  rachianesthésie,  abandon- 
née mainl(Miant,  pimt  renaître  un  jour,  innocente  et 
trionqihante  à notre  horizon.  » 

1)(’S  .agents  nombreux  se  disjiutèrenl  la  conliance 
des  chirurgiens  ; reiuaVîne,  l’holocaïne,  l’acoîiH',  la  tro- 
pacocaïne,  (Te.  L'un  d’eux  |»arnt  pendant  (|uel(jU('  temps 
digiK'  de  l’obtenir  ; la  slijvaïnc.  Cba|)iit,  en  mai  1^91, 
pnbli(' ses  piamiicM’s  l’ésultats  d<‘  racbistovaînisalion ; ils 
parniamt  (Migageants,  (>t  nombreux  lurent  les  pi’aliciens 
(pii  ad()|)tèr(Md  la  méthode.  Mais  (dh'  ne  devait  cepen- 
daid,  pas  snrvi\i‘e  (T  cdle  subit.  (M1  19t>8,  au  (..ongrès  de 
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chirui'gie,  le  sor(  (ju’nvail  sul)i  la  l'aeliicocaïnisation 
(juclqii(!S  aiiiHM's  plus  loi.  Les  aceidenls  |)Osl-anos- 
Ihésiqiies  reslèiaMil  iioinl)r(Mix.  <‘l  l<‘s  syneo|){‘s  i'claliv(‘- 
inenl  rrécpuMiles-. 

I leiireus{‘m(Mil,  ainsi  (luc  le  disait  le  ju’oiesseur  agrégé 
Riche,  « 1111  aneslhésiijLie  iiioius  lo,.\iquc,  dcqiourvu  de 
toute  action  irritante  sui’  les  méninges  molles  et  les 
centres  nerveux,  sans  retentissement  ajipi'éciable  sni‘  le 
l'oie  et  le  l•ein,  |jent  venii*  se  substituer  à la  stovaiuo. 
Grâce  à lui,  la  l’achiauesthésie  (h'viondra  sans  dangers, 
ür,  cet  anestliési(|iu‘,  nous  bavons  à notia*  disposilion  : 
c’est  la  novocâïne  ». 


11  a été  diflicile  d<‘  l'aii'e  revenir  bien  (les  auteurs, 
rendus  méliants  par  les  essais  inrructueux  de  la  raebi- 
cocaïnisation  et  de  la  rachistovaïnisatiou,  sur  un  juge- 
ment (ju’ils  ci’oyaient  délinitif  au  sujet  de  la  l’achi- 
anestliésie.  Loi’stjue  MM.  h'oi'giu'  et  Hiehe  ont  présenté 
la  rachinovocaïnisation  au  Cougivs  d(*  eliirui’gie  de 
1911,  on  lui  lit  une  i‘éception  rroidement  hostile. 
Depuis,  les  essais  clinicjues  se  sont  multi()liés,  les  sta- 
tisti(]ues  ont  donné  des  résultats  rassurants,  et  c’est 
avec  intérêt  (jue  tout  le  monde  s est  occujié  de  la  rachi- 
anesthésie au  Gongi*ès  de  1912. 

Méthode  pratique,  élégante,  unissant  à sa  simplicité 
de  techni(|ue  une  innocuité  qu'un  peu  d’expérience 
de  la  part  du  chii-urgien  suflit  à rendi-e  absolue,  la 
rachinovocaïnisation  est  maintenant  établie  dans  la  pra- 
tique coui’ante.  iSou.s.  u iusist('i'oiis  pas  sui'  son  inno- 
cuité elinique,  les  travaux  sont  nombreux  (|ui,  depuis 
la  thèse  de  Tul'l'éiT,  en  ont  donné  la  preuve. 

11  restait  intéressant  de  voir  si  la  novocaïn’e,  moins 
toxKjue  (jnela  stovaïue,  ne  pi*ovo(juant  plus  les  troubles 
nei\eux  ou  circulatfjires  tant  redoutés  avec  cc'tte  der- 


ne  iv'slnit  [>;is  (•(‘|M'n(laiil , d(‘ |)roduii'(‘ dans 

rorn-niiisiiK'  d('s  ddsoi-dia's  plus  (|ik;  raxamon 

cliniqtu'  laisse  iiiaperens,  mais  que  1(‘  lahoi-aloire  |)eiiL 
déeelei-  : HolenlissemenL  sur  le  i-eiii  (jiii,  avec  la  sLovaïiie, 
se  ll■a<luisail  eiieore  par  une  alhuuiiiiurie  presque  eons- 
taule  ; acLion  sur  le  foie  qui  fail  apparaître  dans  lî}s 
ui'ines,  rurobiliiie,  ce  piguieut  du  IV)i(}  malade  ; action 
encore  mal  localisée,  soit  sur  le  Ibie,  soit  sui-  les  diasta- 
ses  Immorales  et  qui  aboutit  à la  glycosurie.  Kntin  on 
l)ouvait  se  demandei- jusqu’à  quel  point  ce  corps,  inti’o- 
diiil  dans  l’organisme,  moditiait  le  métabolisme  normal 
du  sujet,  entraînant  des  troubles  plus  ou  moins  marqués 
de  la  nuti’ition. 

(^e  sont  ces  recherches,  nécessaires  pour  |)OUVoir  éta- 
blir déliuitivement  et  absoluinent  la  raü)lc  toxicité  de  la 
novocaïne,  que  nous  avons  essayé  de  taire.  Les  malades 
(pii  ont  été  l’objet  de  nos  études  appartiennent  au  service 
de  M.  le  professeur  Forgue,  et  mlus  devons  .à  sa  bien- 
veillance d’avoir  pu  les  observei'.  Les  analyses  ont  été 
faites  au  laboratoire  des  cliniques  de  riu^pital  Subuidjain 
par  MM.  Chauvin  et  ÜP]çonomos.  Les  procédés  de  dosage 
emiiloyés,  tout  en  restant  des  procédés  cliniques,  otîrent 
cependant  une  exactitude  suftisante. 

L’amuKjniarjue  est  dosée  par  la  méthode  de  R(3nchèse 
au  formol.  On  lui  a reproché  de  doser  en  même  temps 
que  rammoniaque  les  acides  aminés.  C est  là  dans  noti’e 
cas  un  , avantage  jilutiM  qu'un  délaul,  car  1 acide  aminé 
est,  dans  l’échelle  cataboliijue  d(‘  ralbumim',  réchelon  qui 
|)i’écède  immédiatement  rammoniaipie  ; il  a par  conse- 
(pient  la  même'  signitication,  (pie  l’on  se  place  au  [loint 
de  vue  de  l’uréogénèse  (Maillard),  ou  au  point  de  Nue  de 
l’acidose  ( Lanzemberg) . 

L’urée  est  dosée  avec  rammoniaque,  par  l’hypobro- 


13  - 


mile,  îipi'ès  (h'I'éciiUon  an  s()iis-acélal(‘.  de  PI)  el  com|)n- 
rativc'inent  avec  une  solulion  liirée  à 20  j).  100.  Elle  est 
ensuite  ohlenne  par  dilîéiMMiee. 

L’acid(^  nri(|ue  et  l(‘s  pnrines,  ]>ar  le.  |)roeédé  de 
Haverart-Di'uif'ès. 

O 

La  (U’éalinine,  par  le  procédé  coL)!-imél ri<|ue  de  l'oiin, 
en  [)renant  la  inoy<‘nne  de  si\' leclni'es,  trois  en  montant 
et  trois  en  d(‘sc(‘ndanl. 

L’azote  total,  pai'  la  mélliod»'  d<'  Kj(ddal,d,  (M1  linis- 
sant  le  dosage  d<^  rammoniaijne  formée  pai'  la  méthode 
d(*  L’onchèse. 

L'acidilé  est  dosée  avc'c  une  solulion  décinormale  de 
sonde  et  (‘xprimée  direclement  en  cenlimèlre  <‘iil)esde  la 
solution.  ' 

L’acétone,  enlin,  fut  dosée  par  d(Mix  procédés  : (jiiand 
(vll(‘  exislail  en  |)ctit(‘  (|nantilé,  par  la  méthode  d<'  l’iodo- 
loniie  (io(h;  et  hyposiil(il)> , (pii  (>sl  plus  sensihh'  ; (piand 
ell(‘  exislail  en  lr('îs  grande,  ahondanci',  par  la  méthode 
clii-onométi'i(pie  d('  l)miig('‘s. 

Pour  clnupie  mahnh',  un  nonihri'  variahh'  d’anaivsi's 
(deux  on  trois)  tix('  avant  l’opération  la  forinnle  nrinaire 
normale.  Pour  étndi(‘i‘  les  modilications  appoilées  |>ar 
I aiu*sthesi(| ne  aux  di\ers  pi'odnils  de  ihOduds  nrinaiiv's. 
nous  n'avons  pas  voulu  nous  lier  aux  ehilTres  admis 
comme  rt'piésenlant  la  moxamne  noianale.  D'ahord  les 
opfM’és  sont  sonvcMil  des  malades  chez(]iii  h‘  mélaholisuK' 
( st  déjà  lionhle  axant  1 opiM'alion,  Ixnsnih'  h'  l'éginu' 
courant  des  snj('ls  récemment  arrivés  à Lln^pital  est  lro|) 
variahh'  pour  (jik'  h'ni’  rormnle  nriiiairi'  soit  constante. 
Nous  avons  donc  tixé  pour  ehacnn  d'eux  son  régime 

'proin-e.  Nous  jxnivons  ainsi  mieux  préciseï*  raclion  de 
I a nesth('si(pu‘. 

Apivs  l’opération,  il  est  fait  un  nombre  vai-iahle  d’ana- 


lysc's,  (Ml  ^('11  ('r, -il  li-ois,  (•on-cspoiidniil  à la  [XM-iodo  on  los 
I rouldos  soni  1rs  plus  inds,  fl(‘  la(;oii  à (mi  pouvoir  élühlii' 
la  iialiii‘(‘  rl  I inl(Misil(‘  ; dans  d(Mix  cas,  nu  notnhrr  pins 
i*'i'and,  jns(|na  r<dal)liss(Mnonl  dn  rcj^iine  pn';op(M  aloirc, 
de  façon  à en  élahlir  la  durée.  Nous  avons  ainsi  suivi 
huit  malades,  les  résnilals  concoi-danLs  ohLenus  nous 
périmaient  de  j^orler  des  conclusions  fermes  an  sujet  de 
la  variation  des  comjiosés  urinaires  normaux. 

L apparition  dans  les  urines  de  produits  anormau.x  : 
urobiline,  albumine,  sucre,  étant  un  pliénomène  plus 
inconstant,  il  était  nécessaire'  de  suivre  à ce  point  de  vue 
un  plus  grand  nombre  de  malades.  23  ont  été  étudiés 
dans  ce  sens;  et  toujours  une  analyse  d’urines  faite 
avant  I’o[)ération  montre  que  Içs  composés  anormaux 
n’existaient  pas  avant  l’action  de  l’anesthésique  (1). 


(1)  Nous  croyons  devoir  ranger  l’acélone  dans  les  produils  nor- 
maux de  l'urine  : si  les  icaclions  colorées  ne  permelLenl  générale- 
menl  pas  de  la  inelli-e  en  évidence  dans  rurine  normale,,  des 
pi-océdés'  plus  [irécis,  et  en  parlicidier  le  dosage  par  la  mélhode 
que  nous  avons  indiquée,  permelicnl  le  j)lus  souvenL  de  l'y  déceler 
ainsi  qu'on  le  vena  par  l’examen  des^'lableaux  annexés  à ce  ira- 
vail. 


CHAlMTlîK  l’REMlKU 


i\i''Lri:\(;i';  d,k  i.a  I!.\(;iii\u\o(;.\i.\isatiux 
Sülî  u-:s  l’UUl'HII-TKS  l'IlVSIOl  KS  DK  I.  TIÎIM': 


Nous  (MivisMg(‘i’oiis  succussivomcMîl  la  (fiiatililé,  la  dcii- 
silé,  la  coloi’alioii,  la  liin j)i(lil('*,  N'  (It'j)ol. 

1"  (JUANTITÉ. — La  (luai)lil(';  d(‘s  uidiias  baisse  eu  j^éné- 
ral  api’ès  Lanesl liési(\  et  cela  dans  di's  [)i‘o|M)rlioiis  ass(*z 
nolal)l(‘s.  Il  (‘sl  diriicilt' pour  j)liisi<'ui's  |•aisoMS  de  préeis(M‘ 
riiiLensilé  dcî  od  al)aiss(Mueul . D'abord  avaid  l’opérai ioii, 
les  malades  aHi'inls  de  bcrmd's,  varicocèles,  ii('‘oplasm(' 
du  seiu,  (de..,  ue  oaj-dcMil  pas  b‘  lit,  voul  el  vieiineul  dans 
rii(')pilal,  el  se  l’ésii^iu'ul  diriicilemeiit  à conserver  la  lola- 
lilé  de  b'iu's  ui'iues  des  '2  1 heures.  Après  ro])éralion,  les 
malades  au  lil  éuKdlcml  uu<‘  parlii'  de  bmrs  urines  dans  le 
mèiiu^  i’éci[)ienl  (jue  b'S  malièr(\s  l'écales.  ()n  p('ul 
admeUi’e  cepcndanl  (|uc‘  la  (jiianlilé  normale  avant  l’opé- 
raiion  vari('  (udi'e  lOOO  el  12ü(l  ^r.  (d  (jue,  pendant  les 
~ jours  (|ui  sui\(‘ul,  b's  opcda's  ('danl  en  o;énéral  consli|iés, 
la  pres(jU(‘  lolalib'  d(vs  urimvs  esl  la'cueillie.  On  pcmt 
aloi’s  constater  rpie  la  (|uanlilé  d'urines  baiss('  à peu  pi’t's 
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(lo  la  Iiioilir.  |.(>  plus  souvciil  la  (jiinnLilr  ('mise  vai’ic 
enh-c  .{.»()  ('I  .):)(»  gr.  M.-iiscel,  abaissomeiil,  osl.  inconslaiil,  ; 
ol  I on  Iromm  (‘ii(.-or(' assez  s(juv(ml  de  7(J0  à 1100  «rp. 
(i’iiniH's;  dans  un  cas  nuMiie  nous  avons  noté  1000  gp.  I| 
nous  a paru  (pn;  rolignrie  élait  snidonL  IVéquenle  chez 
la  l'emnie.  Sur  1 I r('mmes  examinées,  nous  voyons  en 
elTel  la  quanlilé  d’urines  loinher  7 fois  au-dessous  de 
OOO  gr.  i^Lir  VZ  hommes,  elhi  se  maintient  8 lois  au- 
dessus  de  750  gi-. 

La  diivée  de  celle  oliguric  est  essentiellëment  variable. 
Elle  peut  manquer  dans  certains  cas,  nous  l’avons  dit; 
d’autres  fois,  absente  le  pi-emier  jour  après  l’opération, 
elle  n’apparaît  que  le  deuxième.  En  général,  elle  se  ma- 
niteste  des  I intervention  chirurgicale  et  se  maintient 
pendant  d-4  jours,  quelquefois  moins,  2 jours  seulement, 
quelquefois  davantage,  6-8  jours. 

A quoi  attribuer  cette  oliguric?  H paraît  naturel  d’in- 
ciiminei  la  dicte  : les  malades  n absorbent  aucune  bois- 
son le  jour  de  l’opération,  la  quantité  des  urines  paraît 
devoir  baisser  par  contin-coup.  A ceci  trois  objections  : les 
malades  qui  ne  présentent  pas  d’oiigurie  sont  aussi  bien 
<iue  les  autres  soumis  à la  diète  absolue.  L’oligurie  se 
mainlient  au  delà  de  la  cessation  de  la  diète.  Les  malades 
opérés  sous  le  chlorofonne  sont  soumis  au  même 
régime  ; on  observe  rarement  chez  eux  l’oligurii'.  l.a  diète 
de  li(|uide  n expbàpie  donc  pas  à elle  seule  l’oliguric.  11 
paraît  cependant  diflicile  de  l’éliminer  enlièrement  de  la 
j)alhogénie  de  ce  ti-ouble. 

Doit-on  penser  que  l’organisme  répare,  en  emmagasi- 
naut  des  liquides,  les  perles  qu’il  a subies  du  fait  de 
de  1 hémorragie  opératoire'  ? Nous  ne  le  c'rovons  |)as. 

L h('moriagi('  grâce  aux  protauhis.  acliu'ls  d'hémoslase. 
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avec  le  soin  siirloiil  qu’y  a[)|)oMc  nolr(‘  inaîli  e,  le  |>rofes- 
seur  Forgue,  esl  réduite  à uu  miuiiuum  négligeable. 

Devons-nous  alors,  ainsi  (jiie  1(‘  l'ail  Ri(jnier  j)Oui-  la 
slovaïne,  corisidérer  la  novocaïne  coin  me  direclement 
coupable?  Nous  ne  pouvons  admellre  cidle  double  aciion 
sur  le  bulbe  el  sur  le  l’ein  ({ue  Hiipiier  admet  pour  la 
slovaïne.  S’il  est  possible  |)hysi(|U('m(ml  rpie  raïu'sthési- 
(pie  (litTuse  dans  le  liipiide  eéplialo-rachidien  jus(|n’au 
bulbe,  il  esl  impossible  (|u'il  y exerc(‘ c(‘lle  action  sécréPï- 
Iréuntrice:  elle  y exercei’ail  l’alabmienl  une  aciion  conco- 
milanle  sur  les  centres  voisins,  n'spiraloii’es  elcirculabji- 
res  : or  les  troubles  de  la  l’cspiralion  sont  exci'plionmds 
au  cours  de  la  rachinovocaïnisalion.  L(*  relcnlissement 
sui‘  le  cœur  est  léger  el  d'ailleurs  éj)liémèi-e.  On  ne 
saurai!  attribuer  au  même  mécanisme  la  lacliycardie  de 
fjiieUpies  heui’es  el  l’oligurie,  d<‘  plusieurs  jours  ; d'ailleurs 
rexislence  d’un  centre  bulbaire  pour  le  r(‘in  nvslo  (.mcore 
à prouve'!’  (juoi  (ju’on  (‘u  puisse  dire'. 

Pas  plus  (pi’à  uu(‘  aciion  bulbaire,  nous  ne  crovons 
devoir  l’appprler  l’oligurie  à une  aciion  sur  b'  r('in.  Pour 
la  slovaïne,  Scluvariz  avait  raison  de  jx'iise'r  à uiu' 
néphi-ile,  puisijue  sur  100  cas  il  notait  7S  fois  de  l'albu- 
minurie avec  élimination  de  cylindres.  I.a  lésion  i<‘nale 
était  manilesle,  l’oligurie'  pouvait  en  être'  la  conséijue'ucé. 
Avec  la  novocaïne,  rien  ele  semblable.  Nous  n’aveins 
jamais  obsei’vé  ele  cylindres  élans  b's  ui  ine.s  de  nos  ma- 
lade^s  ; 1 albumine  s y e'st  monirc'e  rare'inent  e't  loujejurs 
en  tre''s  faible  ejuanlilé.  On  ne  pe'ul  ici  parler  ele  néphrite. 

11  ne)us  r\  paru  (|u'un  racle'Ui*  imporlanl  ele  l'oligurie 
sui  leijue'l  ou  n a\’ail  pe)int  a.sse^z  insiste^  de'vail  êli’e  h* 
choc  e)peral(.)ire  et  I ensembles  de'  Ire.iubh's  geuKuaux  (jui 
acce^mpagnent  lacté  e)péraloireî.  L ojX'rc'  se'  lrou\('  p(*n- 
dant  f|uelques  jours  dans  un  état  morbiele  particulier. 
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Voisin  (1(‘  I I('l)ril('  ; (;|  de  lail  il  (‘sl  (jn’;i  l;i  siiil(‘ 
(]o  ropcriilion,  mémo  la  plus  asopLique,  le  llicrmomètro 
ne  monle  pas  au-dessus  de  d7"  qu’il  dépasse  en  généi’al 
de  (pioiqnes  dixièmes.  La  bouelie  csL  sèche,  le  malade 
est  alléré  ; il  se  plaint,  indéj)ondamment  de  la  douleur 
opératoire,  d'une  sensation  vague  de  malaise.  L’oiigurie 
u’est  (ju’un  symptôme  de  ce  complexus  morbide  ; les  * 
ui'ines  sont  de  véritables  urines  fébriles  : comme  nous  le 
veri-ons  [)lus  loin  fortement  colorées,  troubles,  sédimen- 
teuses,  riches  en  matériaux  azotés.  L’oliguide  |)ost-anes- 
tbésique  nous  pai*aît  dcvoii*  être  rapprochée  de  l’oligurie 
fébrile,  et  devoir  se  produire  par  le  môme  mécanisme. 
Quel  est  ce  mécanisme,  il  est  encore  impossible  de 
1 afü'rmer.  Pour  les  uns  évaporation  pulmonaire  exagérée 
qui  soustrait  à l’organisme  une  partie  de  ses  liquides  ; 
pour  les  autres  évaporation  cutanée  plus  active.  Plus 
probablement  rétention  tissulaire  semblable  à celle  qui 
est  mise  enjeu  dans  la  formation  de  certains  œdèmes  et 
dont  le  mécanisme  encore  obscur  commence  à peine  à 
être  entrevu. 


2”  Densité.  — Api'ès  la  racliinovocaïnisation,  la  den- 
sité urinaire  augmente.  Nous  l’avons  vue  accrue  17  fois 
sur  22,  une  seule  fois  elle  avait  diminué;  les  autres  fois, 
elle  était  resté  à peu  jirès  fixe.  Cette  augmentation  se 
conçoit  aisément  si  l’on  considère  (jue  d’une  part  le 
volume  des  ui-ines  diminue,  que  d’autre  part  la  quan- 
tité de  matériaux  dissous  augmente.  On  devrait  môme 
trouver  um;  pi-opoi-lion  d’augmentation  plus  grande,  si 
l’on  tenait  coinpti'  fjne  la  densité  trouvée  avaid  l’opéra- 
tif)u  est  dans  bimi  des  cas  plus  forte  (jue  la  normale, 
le  malade  ayant  été  purgé  déjà  (d  soumis  à nue  diète 
relativ(>.  ' 
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Apivs  riiilervcniion,  on  li*ouvc  [)i*cs(pio  conslnmmcnl 
des  chillVes  supérieurs  1M20.  Ou  alleinl  souveiil  lOdO 
el  même  davanlaj^e  : 

\ 

3'’  Coi.ORATiON.  — l^a  eouleiii’  des  urines  est  variable 
après  l’opéralion,  elle  est  en  général  foncée  : rarement 
modiüée  en  brun  acajpn  par  la  présimce  d ni'obiline, 
elle  est  le  plus  souvent  d’un  i-ouge  brun  dù  à la  |)ré- 
sence  d’urates.  Quebjmd'ois  le  i*oug(‘  est  plus  vil,  rappe- 
lant les  ui'ines  à liémaloporj)liyriii('.  Nous  ii  avons 
jamais  pu  décebu’  ce  jiigimmt  à la  suiU‘  de  la  racliiuo- 
vocaïnisation.  Les  urines  peuvent  commnnitjuei*  l<‘ui‘ 
coloration  aux  linges  rprelles  couviaml  de  laclu's  saumo- 
nées lorsfju'elles  contiennent  de  rui’obiline  (l'arc/.  aux 
aux  réci[)ients  plus  souvent,  qubdies  incruslent  (mi 
rouge  lorsqu’elles  contiennent  du  (piadiauralc*. 


L LiMpmm-;.  Okcot.  — ' I.es  ui-ines,  avons-nous  déjà 
vu,  sont  rares,  foncées  eu  c.ouleui’,  1res  denses  ; nous 
V(‘rrons  qu’elles  sont  ricdies  en  princip(‘s  organi(pi(‘s  el 
surtout  ('U  aci(l('  uri(|ii(‘;  il  esl  uatuiad  que  souvent  (db's 
soient  troubles,  (.^’esl  c(‘  (jui  se  |)roduil  en  <‘ITet.  Nous  n<“ 
})ouvons  pas  fournir  de  propoiiiou  exacte  : la  lim|)idilé 
n’ayant  pas  été  notée  dans  les  l’ésullals  d’aiialvses  qui 
nous  ont  été  communiqués.  Mais  nous  croyons  pouvoir 
aflirmer  que  le  trouble  apparaît  da  us  la  moitié  d('S  cas 
environ,  nous  l’avons  remai*qué  pai*  le  simple  i‘xamen 
des  ])ocaux  placés  à la  tète  du  lit  des  malades.  Le  sédi- 
ment paraît  èti*e  j)lus  rare  ; et  sur  l(‘S  2.‘>  cas  que  nous 
avons  considtM'és  c’est  à peine  si  Ibjii  avail  un  véi'ilabb' 
dépôt  dans  1 ou  b cas.  l^oui*  pouvoir  faire  un  ('xaimm 
inicroscopi«] lie,  il  a tallu  b‘,  plus  souvent  ccmtrifugau’. 
A la  suite  de  la  racliislovaïnisaliou,  d'api-ès  vScliwarlz,  le 


— ?0 


scVlimeiil,  (.raillcui  s IVcqueiil,  conliendrail  des  cyliiidr(*s  : 
cylindres  hyalins  (^1,  sniioni,  f^n-annlenx  ; des  cellules  ('*pi- 
lluMiales,  (h's  i^lohiiles  ron<>'es  el  des  Icncocytos.  C’esL  là 
la  fonnnle  cyloloni(|nc' de  la  néphidle.  Coinnic  élémenls 
minéi-anx,  Lahat  signale  « des  nrales  acides  de  sonde  et 
d’ainmonia(|ne  ; c'<\sl  là  du  moins  ce  (jue  l’on  trouve  le 
plus  souvent.  Parfois  ils  peuvent  être  associés  à des 
phosphates  ammoniaco-magnésiens.  Parfois  aussi  on 
[)eut  renconi rer  des  cristaux  d’acide  urique  pur.  » 

Pliez  nos  malades,  les  cylindres  seuls  ont  été  recher- 
chés systématiquement,  comme  étant  les  éléments  les 
plus  intéressants  au  point  de  vue  de  la  toxicité  de  l’anes- 
thési(jue.  On  n’en  a jamais  trouvé,  deux  ou  trois  fois  on 
a signalé  quelques  globules  i-ouges.  11  est  impossible 
d aftirmei'  qu  ils  venaient  du  rein.  La  fréquence  un  peu 
plus  grande  des  globules  blancs  n’a  |ias  de  signification 
plus  précise. 

Au  point  de  vue  chimique  les  cristaux  uraliques  sont 
de  beaucoup  les  jilus  fréquents  : les  phosphates  parais- 
sent étr('  excessivement  rares  ; peut-êti'e  l’acidité  en 
général  considérable  des  urines  n’est-elle  pas  entière- 
ment élrangèi’e  à ces  faits. 


.)'*  Odeuh.  — Rien  de  spécial  n'a  été  noté  au  point  de 
vue  derodeur.  A peine  les  urines  dégageaient-elles  parfois 
1 odeui-  ammoniacale  cai'acléristique  d’une  fermentation. 
Lncoi’e  est-il  à injler  (jue  les  fermentalions  se  sont  mon- 
trées particulièrement  rares.  La  |)lupart  des  analyses 
ont  été  lait('s  ('ii  été.  Les  bocaux  étaient  soigneusement 
lavés  mais  aucun  anlise|)ti(pie  n’élail  ajonlé  : Ions  gênant 
pins  ou  irloins  (]ii('h|ne  dosage  (acide  ui-i(jue,  acétone). 
Malgré  c(da,  les  fermenlations  ont  été  ('xccplionnelh's. 


Nous  croyons  (ju’il  laiil  allrihuei*  ce  faiL  à rani>in'(Milal!oii 
(je  raci(Iil('‘  (juc  nous  avons  cli'^jà  signaka'. 


6°  Riïaction.  — i-.cs  urines  des  malades  anesllu!‘si(^s 
à la  novocaïne  sonl  en  elTel  forlemenl  acides.  L’angmen- 
talion  de  l’acidité  esl  [)i-es(jue  coiislanle  : nous  l’avons 
observée  7 lois  sur  8.  Celte  anginentalion  peut  dans  cer- 
tains cas  être  considérable. 


Les  dosages  de  l’acidilé  ont  été  laits  soigneusement 
d’abord  parce  tju’ils  conslituaicuil  un  |)remier  temps  du 
dosag(‘  de  l’ammoniacjne,  ensuit(‘  parc(^  (|U(‘  l’hypei-aci- 
dité  urinaire  enti‘(‘  dans  le  complexus  palbologicpie  de 
l’acidose  sm*  leijuel  les  auleni'.s^  surtout  anglais,  ont  ré- 
cemment insisté  à la  suite  des  interventions  (mi  ü:énéral.  Il 
était  intéressant  d(‘  recherclnu-  si  la  novocaïnisatiot)  lom- 
baire donnait  elle  aussi  cette  acidos(*.  De  fait  l’acidité 
uiânaire  p('ul  augmenter  dans  d(‘s  |)ropoi‘tions  notables  : 
l'écart  maximum  observé  a été  (b‘  1 cc.  b avant  r<^péra- 
lion  à 1 cc.  28  a[>rès.  line  seul(‘  fois  les  urines  ont  été 
alcalines  apivs  l'aneslbésie,  il  esl  pi‘(d)able  (jue  des  fer- 
mentations s’étaient  produites,  cai-  la  veilb;  et  le  lende- 
main l’acidité  était  forte.  Dans  le  cas  où  nous  ne  notons 
pas  d hyperacidité,  le  dosage  du  second  jour  mampie;  or 
c’est  (juebjuefois  à ce  second  jour  (jue  la  courbe  de  l'aci- 
dité passe  par  un  maximum.  On  voit  en  elTel  l’ainnnen- 
tation  de  l’acidité  ui'inaire  se  manifeste!-  (mi  général  dès 
le  pi-emier  jour  a()i‘ès  l’inlervenlion.  Dans  (juebjues  cas, 
elle  ne  se  pi-oduit  (jue  le  deuxième.  Ouant  à sa  durée, 
ell(‘  pai-aîl  assez  tixe,  se  poursuivant  i-arcmient  au  delà  du 
troisième  joui*. 


I . 
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CHAPITRE  II 


INKLUE.NCK  DE  LA  HAClIINOVOCAlNlSA'nOX 
SUD  LES  ÉLÉMENTS  NOKMAÜX  DE  l.’ülILNE 


Nous  étudierons  ici  l’urée,  Tacidi*  uriijue,  rammo- 
niaque,  la  créatinine,  l’azote  total,  l’acétoiu*,  les  chlo- 
rures. 


l'*  L’urée.  — Lucas-Chanijiionnière,  h‘  premier,  a 
décrit  la  décharge  azoturiipie  à la  suite  des  interven- 
tions opératoires.  Pour  lui,  cette  urée  provient  des 
cadavres  de  globules  blancs  détruits  dans  la  lutte 
phogocytaire  et  ti’aduit,  par  consé(| lient,  l’intensité 


de  la  leucopoïèse.  Son  pronostic  sci'ait  bon.  Plus  tard, 
on  apprit  (jue  les  leucocytes  ne  pouvaient  donner 
naissance  ipi’à  des  jiurines  et  point  à de  Tnrée.  On 
pensa  alors  à expli(|uer  l'exagéralion  de  l’uréogénèse 
par  la  résorption  des  liquides  éjianchés  et  des  élé- 
ments morts.  Vidal  montra  que  l’opération  sans  anes- 
thésie, pas  plus  que  l’injection  dé  substances  azotées, 


n augmentaient  l’urée  urinaire.  11  fallait  donc  renoncer 
à cette  hypothèse  et  voir  là  une  action  directe  de  l’anes- 


- - 

lliésitHH'.  l'onr  les  mis  (Rciclmi-),  1(‘  clilororonno.  lé.s:iit 
dirofUMiieiil.  1(‘  lissu  (‘ii  so  lixaiil  sur  S(‘S  conslilviants 
lipoïdes;  |)our  d’aulivs,  il  provo(|uait  une  usure  mas- 
sive des  resserves  (rlyeogéuir| ues  eL  obligeail  le  malade 
à vivre  aux  dépeai^^  ^^s  matériaux  azotés.  Tout 
récemment,  Chauvin  et  OEconomos  ont  considéré  que  le 
jeûne  absolu  des  opérés  les  obligeant  à vivre  aux  dépens 
de  leur  propre  substance,  entrait  pour  une  bonne  part 
dans  cette  augmentation  de  1 excrétion  azotée. 

Suivant  que  l’on  admet  l’une  ou  l’autre  hypothèse,  il 
laut  incriminer  le  chloroforme  (choc  anesthésique),  ouïe 

traumatisme  opératoire  (choc  opératoire),  ou  le  régime 

diététique  (choc  diététique).  H était  donc  doublement 
intéressant  d’étudier  ce  (jui  se  passe  lorsqu  on  supprime 
l'anesthésie  générale  et  qu’on  la  remplace  par  la  novo- 
caïnisation. 

En  règle  générale, l’urée  est  augmentée.  Nous  observons 
cette  augmentation  7 fois  sur  8.  En  général,  d y a abais- 
sement le  premier  jour,  cela  dans  5 cas  sur  8,  1 élévaüon 
ne  se  produisant  que  le  deuxième  jour.  Elle  se  maintient 
en  moyenne  2 à d jours,  pour  revenir  ensuite  au  taux 
antérieur.  Quelle  est  l’intensité  de  ces  variations?  Elles 
sont  en  général  assez  faibles  et  l’urée  double  rarement  à 
la  suite  de  la  novocaïnisation.  Le  plus  souvent  il  s agit  de 
quantités  voisines,  légèrement  et  irrégulièrement  plus 
grandes  après  l'intervention.  ’ 

2“  Acide  uhioue.  — L’acide  urique,  comme  1 Lnée, 
monte  h la  suite  de  l’anesthésie  h la  novoeaïne.^  Son 
augmentation  est  constante  ; nous  la  trouvons  8 lois 
sur  8.  Le  maximum  décrit  a été  de  Ü gr.  dd  a l gr.‘Od  en 
24  heures.  La  durée  de  cette  ipigmentalion  est  variable, 


en  de  '2  ou  jours;  elle*  s’esi  [)onrsiiivi('  dans 

un  cas  pendant  I)  joni's. 

One  signilie  celte  angmentalion  de  l'acide  nricjue  ? A 
quoi  penl-üii  l'alf rihuer?  On  admet  (|ue  dans  la  d(!stnic- 
tion  d’nne  cellule  le  cyloplasme,  donne  comme  lenne 
yllim(‘.  l'urée,  le  karyoplasme,  l’acide  urique.  Il  u’yadonc 
l’ien  d’étonnant  à voir  augmeutei-  l’acide  urique  parallè- 
lement à l’iii-ée.  Mais  si  l’on  remarque  (pu‘  raugmeiila- 
lion  de  l'acide  uricjiic  esl  plus  constanle,  et  |)ro|)orliou- 
nellemenl  plus  iulense  (pie  cadle  d(‘  l’iii’éc,  on  est  obligé 
de  lui  supposer  une  oiMgine  iudépeudarile . (^('st  ici, 
croyons-nous,  que  l’on  peut  ulibuneut  rap])eler  riiv|)0- 
lliès(‘  de  Lucas-Championnière  : Les  buicocyles  formés 
en  excès  et  activement  détruits,  d'ailleurs  ricdies  en 
uucléiue,  doniuml  en  abondance  les  com|)osés  |)uri(pies 
et  en  iiarticulier  l’acide  uriipie. 


.‘L  A.mmonia(JUf:.  — L'augmeutalion  de  l'ammouiaipie 
après  la  racliinovocaïnisatiou  est  aussi  conslaute  (jue 
ce  lie  de  r acide  uricpie.  (iomme  pour  ce  dernicu',  nous 
l oliservous  / bjis  sur  S.  Les  varialious  soûl  à peu  près 
du  môme  oi’dia»,  la  plus  grande  observée  a été  de 
1 gr.  Id  à 1 gr.  8.’L  Celt(‘  élévation  se  produit  généra- 
lement dès  le  premier  jour,  elle  peut  ne  se  produire 
que  le  deuxième  ou  le  li-oisième.  Elle  se  maintient  deux 
ou  trois  jours.  Sou  maximum  do  durée  a été  de  (pialrci 
jours. 

La  signilicalion  de  l’ammouiaipio,  dans  les  cas  (pii 
nous  occu|)eut,  est  assez  particulière,  et  nous  y revien- 
drons à propos  de  l’acidose. 

•1°  Crk.vtinine.  — Augmentation  constanle,  comme 
pour  1 acide  uri(jue  et  rammouiaque.  • Augmenlaliou 

3 


;iss('/  iK'lle,  la  (jiianlilé  (l<‘s  2\  Ikuii’cs  pouvanL  [)ass(‘r 
(le  0 5S  à 1 gr.  'l'andis  que  |)oiir  raniiri(jnia(jue 
raugmenlalion  élail  bnisriue,  se  produisant  le  jour 
même  de  riniervenlioii,  ici  elle  est  en  j^énéral  plus 
lenle,  se’produisant  peu  à [)eu  cl  passant  par  un  maxi- 
mum le  deuxième  ou  le  troisième  jour  seulemenl.  Sa 
durée,  tpielquefois  courte,  2 à jours,  paraît  être  sou- 
vent plus  longue,  se  prolongeant  jusqu’au  cinquième  et 
sixièuK'  jour. 


.\z()TK  TOTAL.  — Nous  avoiis  VU  augmenter  indivi- 
dueileimmt  tous  les  composés  azotés.  11  est  évident  que 
l’azole  lolal  doit  augmenter  parallèlement.  Les  dosages 
effectués  sont  trop  irréguliers  pour  que  nous  puissions 
donner  des  chiffres,  mais  la  chose  est  évidente.  Seuls 
les  composés  indéterminés  peuvent  faire  variei*  l’azote 
lolal  indépendamment  de  ses  constituants  isolément 
dosables.  Ces  composés  indéterminés,  d’après  Howlands 
et  Richards,  augmenteraient  dans  des  proportions  consi- 
dtu'ables  à la  suite  de  l’anesthésie  générale.  Même  s’il 
en  était  ainsi  à la  suite  de  la  rachianesthésie  à la  novo- 
caïm',  ils  exisliuit  toujours  en  (]uantilé  trop  iaible  pour 
pouvoii"  fair('  varic'r  de  faejon  appréciable  lecliiltiede 

Tazote  total. 


(')"  AcéTONE.  — L’acétone  est,  de  tous  les  composés 
urinaires,  celui  (pii  pi'ésenle  les  vaiaations  les  plus  nettes. 
Son  augmentation  est  constante,  mais  cela  ne  la  ditfe- 
rencierait  pas  de  certains  autres  produits  azotés.  11  n en 
est  pas  de  même  du  degré  de  celle  augmentalion  qui  est 
énonne.  Avant  rintervenlion  les  urines  contiennent  des 
traces  d’acétone,  variant  de  1 à o milligr.  par  21  heuies, 
dans  les  cas  normaux.  A la  suite  de  ropéralion  la  quan- 
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tilc  inonlc,  Mlleigiiunt  <mi  moyenne  20  à oO  milligi’.  I>  éle 
vntion,  (luclquefois  moins  hante,  peut  atteindre  dans 
d’antres  cas  nn  ehirtVc  pins  loi't  : nous  tronvotis  dans  nn 
cas  131  milligr.,  dans  nn  anlre  138.  Comme  on  le  voit, 
ce  sont  des  moditications  grandes  (pii  traduisent  nn  trou- 
ble intense  apporté  an  métabolisme  des  graisses. 


7“  CiiLOHUiiHS.  — Les  cblornrcs  sont  les  seuls  compo- 
sés urinaires  cjne  nous  voyons  diminuer  à la  suite  de  la 
racbi  novocaïnisation. 

L’oi’ganismc  sain  n’emmagasim'  j>as  les  cblornres.  Le 
sel  alimenlaii'e  jiassc*  immédiatement  dans  les  urines, 
et  il  en  i‘est(‘,  dans  le  sang  et  bss  bnmeni’s  la  (|iianlit(' 
exactement  nécessaire  pour  <m  maintenir  ré(|nilibre 
isotoni(pïe.  One  l’on  vienne  à snp|)rimer  les  cblornres 
dans  b'  régime  alimentaii’e,  et  cenx-ci  baisseront  Inms- 
(jnemenldans  les  urines.  C'esf  ce  qui  se  passe  à la  suite 
de  la  racbinovocaïsation . 

Le  malade  est  soumis  d’abord  à la  dièle  absolm',  puis 
à la  diiMe  hydrique.  11  n’absorbe  j)as  de  sej  pendant  les 
3 on  1 jours  qui  suivent  rinlervention . On  voit  d(‘,  ce 
fait  les  cblornres  urinaires  baisser  progressivement  à 
partit*  du  moment  on  l'on  institue  la  dièle.  Ils  ne  recom- 
mencent à s’élever  (jne  le  jour  oîi  une  alimentalioti  nor- 
male est  reprise. 

C'est  ainsi  (pi’il  l‘anl  inlerprél(M*  ta  baisse  des  cblorn- 
res à la  suite  de  la  racbinovocaïnisalion,  et  ne  |)oint  voir 
là  la  manileslation  d’nne  néj>brite  que  seule  la  toxicité 
de  la  stovaïne  a permis  de  sujtposer  |)ar  similitude',  et 
qu’aucun  anlre  synqiléme  ne  vient  conlirmer. 


nHAin^rm^:  m 


KTVDi:  DKS  COKmciKXTS  rniNAIKKS 
\U)\.i:  Di:  I.A  XOVOCAIXK 
DAXS  I.ES  VAhMA'I'lOXS  DES  (»MI‘nsÉS 
UmXAIDES  XOIîMAl  X 


I ouïes  les  lUodilicMlions  (|U(‘  nous  uvons  .si^nalé(\s 
dcUis  le  régime  tii’iiuiire  à la  siiile  de  lu  raeliinovocaïni- 
salion  jU'iivenl  se  rangc'r  sous  d(‘u.\  (duds  : D'mu'  part, 

1 accroissemeid  de  lous  les  produils  d(‘  dé(di(d  azotés  : 
urée,  acide  uricpie,  civaliniiie,  azote  total.  E(>s  com|)osés 
oui  une  sigriilicaliou  semMahh'  el  traduisent  un<‘  désas- 
similaliou  albuminoïde  intense,  ipi'il  s’agisse  du  cyto- 
plasme ou  du  karyoj)!  asme . 

D’autre  |)arl  un  ensemble  de  troubles  sur  lerjuel  les 
auteurs  anglais  ont  attiré  récemment  l’atlention  el  (pi'ils 
cmt  gioupé  sous  le  nom  d’acidose  : augmenlal ion  de 
lacidilé  bi-ule,  augmentation  de  ranimoniacpie  el  de 
lacelone.il  faut  monlian- comment  ces  li-ois  l’acliMii-.s, 
dappaience  tort  diss('mblable.  pemand  se.  grouper  sous 
un  meme  cher.  ( )n  admet  en  général  <|ue  les  sels  d’am- 
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moiiiac  précrch'üL  iimucdiaLLMiiciil  riirée  dans  la  série 
calaboli(juc  des  all)iiminoïdes.  Si  donc  il  augincnlait 
paralléleinenl  à l’ni'éc,  il  n’anrail  [)as  de  significalioii 
spéciale.  Mais  supposons  que  clans  l’organisme  une 
acidité  anormale  se  manifeste  : rammoniacjne  en  vertu 
de  sa  fonction  basicjue  sera  immédiatement  lixé  par  les 
acides  libres  en  excès  et  éliminé  sous  forme  de  sel 
ammoniacal  sans  transformation  en  urée.  Dans  ce  cas  il 
augmentera  proportionnellement  d’une  façon  plus  grande 

que  l’urée  et  le  rapport  de  Maillard 

augmentera.  C’est  en  ce  sens  cpie  Lanzemberg  appelle 
ce  rap[)ort  un  coefticient  d’acidose.  Voyons  ce  cjue 
devient  ce  rapport  après  la  rachinovocaïnisation. 

On  s’accordp  en  général  à lui  attribuer  comme  valeui' 
normale  f)°/o-  Nous  trouvons  avant  l intervention  des 


chiffres  un  peu  plus  forts.  Malgré  ce,  il  augmente  encore 
après  l’opération  dans  b cas  sur  8,  atteignant, des  valeurs 
invraisemblables  et  pouvant  s’élever  jusqu  à 22  et  25  / o- 
On  ne  peut  cependant  pas  incriminer  dans  ces  cas  la  fei- 
mentation  ammoniacale,  car  les  urines  sont  restées 
acides  (nous  avons  l'ejeté  tous  les  chitTres  trouvés 
pour  rAzH^(juand  l’iirine  était  alcaline)  et  souvent  même 
plus  acides  qu’à  la  morale.  Cecj  nous  montre  donc 
bien  (pie  nous  [louvons  taire  entrer  lammoniuiie  dans 
le  syndrome  de  l’acidose.  Les  indications  du  i ap- 
port de  Maillard  sont  à ce  point  de  vue  plus  précises 
que  celles  du  rapport  azoturique  . Ce  rapport 

comprend  dans  son  terme  azote  total  des  composés  dis- 
semblables n’affectant  entre  eux  (pie  des  rapports  loin- 
tains, tels  (]ue  l'urée  et  l’acide  uriijue.  Cependant  I aug- 
mentation de  rammonia(]ue  par  rapport  à 1 urée  déviait 
faire  baisser  la  valeur  de  C(>  rapport.  Nous  ne  1 avons  pas 
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rèclierché,  assez  syslémati(]ueinenl  poni*  pouvoii’  donnera 
ce  snj(‘t  des  conclusions  lermes. 

L’augmentation  de  l'acidité  brute,  l’augmentation  de 
l’ammoniurie  liée  à celle  du  rapport  de  Maillard  tradui- 
sent donc  l’existence  d’une  acidose  en  général  assez 
intense  à la  suite  de  la  rachinovocaïnisation.  Or  l(‘s  acides 
que  l’on  j)eut  rencontrer  dans  les  humeurs  sont  de  deux 
ordres  : acides  minéraux,  carbonique,  sulfurique,  plios- 
phorique,  produits  normaux  et  ultimes  du  métabolisme 
fournis  par  l’oxydation  complète  des  albumines  surtout 
et  des  autres  constituants  cellulaires.  Ils  n'ont  pas  de 
signitication  pathologique.  Les  acides  oi-ganiques,  (ui 
particulier  h\s  acides  gras,  sont  des  pioduits  inlermé- 
diaii’es,  incomplètement  oxydés  et  toxiques,  produits 
amji’maux  qui  traduisent  un  trouble  du  métabolisme  des 
gi’aisses.  Il  était  donc  important  d’établir  fjuelle  part 
revenait  aux  acides  gras  dans  l’acidose  qui  nous  inté- 
resse. 

L’acétone,  avant-dernier  terme  de  l’oxydation  des 
graisses,  suivant  immédiatement  les  acides  gras  dans 
leur  destruction  progressive,  facile  à doser  avec  préci- 
sion, nous  renseignera  sur  la  présence  et  h‘s  variations 
des  acides  gras  (|u  elle  accompagne.  Or,  comme  nous  y 
avons  insisté,  nous  avons  toujours  trouvé  l’acétone 
accrue,  et  souvent  très  accrue  à la  suite  de  la  rachinovo- 
cainisation.  11  doit  en  (Mre  de  même  des  acides  acétvlcaé- 
ti(jue  et  (3  oxybutyrique. 

Nous  pouvons  donc  poser  en  principe  qu’à  la  suite  de 
la  rachinovocaïnisation,  deux  ordi*es  de  troubles  se  ma- 
mtestent  : une  destruction  exagérée  des  matériaux  albu- 
minoïdes traduite  par  raugmentation  de  tous  les  produits 
de  déchet  azotés  ; une  destruction  exagérée  aussi  des 
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■ nvons  étudiés,  le  malade,  ('ii  plus  de  la  lachi 
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„n  iVniim..  aiéléliqne,  anlant  de  laclenis  qui  pemen 
'inllno..  snr  la  fonnnle  unnaire.  Chauvin  et  CEconomos, 
dans  un  travail  sur  l'action  comparée  des  divers  aiies- 
Ihésiciucs  ont  montré  que  ces  mêmes  trouldes  se 

eelrouvent  avec  à peu  prVs  les  mêmes  “ 

,„ême  intensité  à la  suite  de  toutes  les  mterven  ions  c i- 
• des  miel  que  soit  l aneslliésique  employé.  Ln 
somnettant  .1  s malades  au  régime  diététique  des  opérés, 
les  Mit  vu  apparaüre  avec  la  plupart  de  leurs  carac- 
t s S on  s primait  au  contraire  la  diète  en  fai.sa 
sorhïr  aux  inalades  une  quantité  assez  grande  de 
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aucun  trouble  de  la  nulriUon  en  yeneral. 


CHAPITRE  IV 


LES  PRODUITS  ANORMAUX  DE  I/URINE 
APRÈS  LA  RACIIINOVOCALNTSATION 


La  iiovucaïne,  nous  v(3nons  de  le  voir,  à doses  lliéra- 
peiiliqiies,  ne  releiilil  pas  sur  la  iiulrilioii  générale  du 
sujet.  A-t-elle  une  action  élective  sur  certains  oi’ganes  et 
peut-elle  léser  cei’tains  parencliymes  à rôle  vital  essen- 
tiel? L’apparition  dans  les  urines  de  produits  anormaux 
nous  renseignera  à ce  sujet.  Nous  rap[)orterons  les 
résultats  tournis  par  nos  23  malades  cliez  (jui  ont  été 
recherchés  systématiquement;  U ralhurnine;  2“  t’uio- 
biline,  ce  pignient  du  toie  malade,  et  les  autres  j)igments 
biliaires;  3“  le  sucre.  Nous  avons  déjà  exposé  pourquoj 
nous  avons  cru  devoir  ranger  l’acétone  panni  les  |)ro- 
duits  normaux. 

1“  L ALBUMINE.  — Les  lougues  discussions  soutenues  à 
propos  de  la  néphi'ite  stovainique  donnent  un  intérêt  pri- 
mordial a la  recherche  de  l’albumine  chez  les  rachinovo- 
cainisés.  Nous  1 avons  encore  ohsei'vé  quelquefois. 
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"20  (l(>s  mal;i(l(‘s  (|ik'  nous  avons  suivis  avaiaiU  avant  la 
ponclion  lombaires  d('s  iiiatK's  absolnincnt  nonnales. 
(die/  r>  (l'(Miln‘  eux,  soit  dans  un  (|iiai-t  des  cas,  l'aljniniine 
a a|)|)arn  après  l’inlerviMition.  Klle  s’est  montrée  d fois 
le  [H'emier  joür,  2 fois  le  second  seulement.  Ce  Int  toii- 
joui-s  iHie  albuminui-ie  faillie  ; 1 fois  sur  b elle  est  restée 
à l’état  de  traces,  une  fois  seulement  elle  a atteint 
2 grammes,  (^.e  lut  surlout  une  albuminui’ie  passagère. 
Dans  2 cas  elle  n’a  duré  qu’un  jour,  2 fois  elle  a duré 
2 joui's,  une  fois  elle  s ést  attai'dée  jusiju’au  troisième 
jour. 


d opérés  avaient  déjà  de  1 alljumine  dans  leurs  urines 
avant  1 ojieralion.  Cliez  1 un  d’eux  on  ne  nota  è la  suite  de 
la  ponction  lombaire  aucune  modilication  ; cbez  un  autre 
les  (races  s’accentuèrent,  mais  sans  devenir  dosables. 
(.liez  le  troisième  on  atteignit  50  centigrammes  et  on  s’v 
maintint  |)endant  2 jours.  Le  troisième  jour  de  nouveau 
il  n’existait  plus  que  des  traces. 

Doiic  dans  un  quart  des  cas  on  voit  apparaître  des 
traces  d’albumine  dans  les  urinés  à la  suite  de  la  novo- 
cainisation  lombaire.  Est-ce  bien  la  novocaïne  qu’il  faut 
incriminer?  Nous  devons  faii-e  remarquer  que  sur  les 
O malades  ayant  eu  de  1 albumine  à la  suite  de  l'anes- 
Ihésie  rachidienne  il  y a 4 femmes  ; or  on  sait  combien 
des  traces  d’albumine  ont  peu  de  signitication  cbez  la 
lemme  où  les  suintiunents,  les  hémon*agies  du  vagin  et 
de  l’iitérus  se  mêlent  plus  ou  moins  à l’urine,  surtout 
dans  la  miction  coiudiée.  Nous  n'avons  vu  ralbumine 
apjiaraitia'  <pi  uik'  fois  clu'z  riinmnie.  Dans  ce  cas,  (die 


ne  s’csl  rnainlemio  rju'nn  joni'ol,  'le  pins,  ne  s'<‘st  pi'é- 
sentée  rjn'à  l’élat  de  traces  inümes  (1). 

damais  on  n'a  li’ouvé  de  cylindi’es,  jamais  des  symptô- 
mes cliniques  spéciaux  n’ont  accomj)agné  cette  albumi- 
nurie, de  solde  qu’on  ne  jieut  en  aucune  faeon  paidei'  de 
néjilirite  à la  suite  de  la  racliinovocaïnisation. 


2"  t'iumii.iM:.  Pic.MKNTS  mi.iAim-:s. — On  n’a  jamais 
trouvé,  sur  2'A  cas,  de  pignienis  biliaires  dans  b's  uidm's 
à la  suite  de  la  jionction  lombaire. 

L'urobilinurii'  a été  obsiu  vée  Irois  fois.  Dans  d(‘ux 
cas  elle  s'est  mainlenue  jxmdanl  dmix  jours  simlement 
et  était  d’ailleurs  légère.  Dans  l’aiilre  cas,  (dl(‘  a élé  plus 
intense  (d  plus  durable,  mais  il  s’agissait  d’une  cholé- 
cyslite  calculeuse  (*t  l’iirobiline  existait  déjà  avant  l’anes- 
tliési('. 


En  somme  dans  deux  seuls  cas,  sur  'dtl,  ou  a observé 
une  uroliilinurie  légèia?  et  <|ui  U(‘  s’esi  pas  poursuivii'  au 
delà  de  deux  joui's. 


•P  Sueur.  — l;U('seul(‘  fois  il  a élé  trouvé,  le  lemb'- 
main  d('  1 ojH'ralion.  (b's  traces  de  sucr(“.  Xolous  qm*  la 
reclu'i-clie  du  sucia'  n'a  élé  faite  ipi’avec.  la  liipieur  d(> 
l'cdiling,  (d  (|n  il  n'en  a él('  li-onvé  ipu'  des  tra(‘es.  Dans 
de  f(dl(‘s  conditions  on  est  paid'ailcMmmt  en  di’oil  de  su|)- 
pos(‘i*  (ju’il  ne  s’agissait  pas  là  Viu-itableimml  do  sucre, 
mais  (1  autres  produits  l'édmdi'urs  ipie  nous  ne  jiouvous 
préciseï’. 


(1)  Il  tant  riMiiarcpier  nus  i (|uc  las  Iraunialismes  peuvent  à eux 
.seuls  provo(juer  ralbuuiiuiu  ic  Irausiloire.  Or  Ions  1(‘S  cas  de  raclii- 
aueslhéMe  (lue  nous  rapportons  oui  (dé  aecompa^niés  (ropéraliou. 


l*ji  ri'smné,  stii‘  2.‘i  innhides,  ,>  rns  d’îilhimiiimi'ie  sur 
lesquels  un  seul  chez  l’homme,  ou  l’alhumine  provienne 
.sûrement  de  l’urine.  Deux  cas  d’urohilinurie,  un  cas  dou- 
teux de  glycosurie. 

C’est  réellement  peu  si  l’on  compare  avec  ce  qui  se 
pi’oduisait  aux  temps  de  la  racliistovaïnisation,  et  il  sem- 
l)le  bien  qu’avec  la  novocaïpe,  la  rachianesthésie,  selon 
la  parole  de  Reclus,  puisse  reparaître  « innocente  et 
triomphante  à notre  horizon  ».  , 


TABLEAU  I (1) 


Salle  Dubrueil  n°  1.  Femme  de  Ib  ans,  atb'inle  d’épillié- 
lioma  ulcM’in.  0|)éi’alion  : IlysLércctomie  snhlolah*.  Anesthé- 
sique : Novocaïne,  fjnanlilé  0 10. 


Ouanlité 

Densité 

Acidité 

Ammonia(|ue  . . . . 
Az  (Ammoniaque) 
Az  (Amrn.-[-  Urée) 

Az.  Urée 

Acide  urique  . . . . 

Créatinine 

Az.  total 

Acétone 

Chlorures  

Sucre 

Albumine 

Urobiline 

Az  (Ammoniaque) 

Az  (.\mmoniaque+Urée) 

Az  Urée 
Az  lulal 


lOOC 

)■  90( 

I 

i 

! nol. 

1 

375 

1 5C 

400 

1015 

! 101*2 

1 

1 

1027 

1032 

1 022 

1 025 

1 .U 

0.72 

j 

1 

1 .92 

3.23 

1 

1 .08 

0.24 

0.81 

1 o.:i2 

1 

1 . 
1 
1 

0. 15 

j 0.92 

1.13 

0.93 

o.(;o 

i 

o.“2(; 

0 . 57 

0.70 

0.93 

1 

0.70 

4.88 

4.80 

7.18 

9.33 

7.09 

4.19 

:uio 

4.29 

0.42 

8. 40 

0.93 

O 

oc 

0.24C) 

0 . 8*20 

0.559 

0.319 

0.170 

0.558 

0.251 

c 

w’ 

>• 

o.(;8(‘) 

0.902 

0.715 

0.498 

s 

().38 

9.307 

9.101 

o.oüi 

0.002 

0.014 

0.004 

0.004 

0.003 

10.8 

7.3 

0.9 

1.4 

0 . 9 

1 .0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

traces 

traces 

traces 

i) 

légères 

abond. 

légères 

y J 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

14.1 

7.7 

11.7 

10.5 

9.9 

9.8 

0.G5 

• 

0.08 

0 . 75 

inlelSdes  l ol.^ligeance  de  MM.  Chauvin  et  Œconomos, 


TABLEAU  II 


Salle  l)ii])i’Ciiil  n"  21.  b'eimne  de  3<S  ans  aücinle  de  kyslo 
de  Tovaire.  Upéralion  : AhlaLion  du  kysle.  Anesthésique: 
Novocainc,  quantité  0 gr.  10. 


O nanti  lé 

Densité  . . . .' 

Acidité ; 

Ammoniaque  .... 
Az  (Ammoniaque) 
Az  (Amm.-j-  Urée) 

Az.  Urée 

Acide  urique 

Ci’éatinine 

Az.  total 

Acétone 

Chlorures 

Sucre 

Albumine 

Ui’obiline 

Ax.  (.‘\rriinoninc|ue) 

Ax,  (Ammoniacineq-Ürée) 

Ax.  IJiYiC 
Ax.  lotal 


000 

400 

• 

1019 

•1013 

2.3 

1.1 

0.79 

0 . 32 

0.G5 

0.2G 

5.49 

1.59 

4.84 

1.33 

0.G5 

0.21 

O 

0.74 

0.23 

s 

15. 007 

c 

0.002 

0.002 

15.5 

2.4 

0 

0 

■■ 

0 

0 

0 

! 0 - 

1 

11  .8 

1C).3 

♦ 

I 


IGO 

350 

100 

1032 

1030 

1025 

5.34 

2.52 

2.00 

0.99 

1 .00 

0 . 58 

0.88 

0.82 

0.48 

4.58 

'6 . 54 

G. 99 

3.70 

5 . 72 

G. 51 

0.918 

O.GO 

0.57 

0.50 

0.75 

0.G4 

5.994 

0.138 

0 . 02G 

0.004 

P* 

O 

2.73 

O.G 

' 0 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

1 

+ 

0 

U).  2 

12.5 

G.  8 

TABLEAU  III 


Salle  Delpech  n”  2.").  Homme,  de  51)  ans  aUeinl  de.  hernie 
inguinale.  Opération:  Cure  l’adicale.  Anesthésifjue  : Novo- 
caïne,  (juanlilé  0 gi-.  0(j. 


(Juanlilé 

500 

55() 

« 

5,50 

100 

450 

GOO 

500 

Densité 

1025 

1020 

1055 

1055 

1052 

1 022 

1 022 

Acidité 

1 .00  O.l'.l) 

1 .78 

•>,28 

2. 05 

O 

^ • 7 

5.10 

Ammoniac] Lie  .... 

0 . 57 

0.  11) 

0.  10 

0 . 50 

0.58 

# 

0.95 

O.Gl 

A Z (Ammoniaque) 

0 . 50'  0 . 1 1 

0.55 

0.  14 

0.48i0.78 

0 . 5(  ) 

Az  (Amm.-f-  Urée) 

5.18 

G.  47 

d . 1 1 

7.51 

8.51 

5.07 

2.78 

Az.  Urée 

1.88' G.  or, 

5.78 

7.10 

7.85 

2.21) 

2 . 28 

Acide  urique 

ü . 20  0 . :(5 

.1 

0 . 

O.GO 

0 . 1 G 

0.71) 

Créatinine 

0.  15:0.  15 

S 

r 

O.G5 

0.7G 

0.94 

0.92 

0.84 

Az.  total 

Ô.G55 

7,31 

X) 

5.G5  9.22 

1 

10.04 

Acétone 

0.001 

0.001 

0.003 

0.003 

0.005 

0.005 

0.004 

Chlorures 

G. 7 

9.5 

5.71 

2.4 

2.8 

2.9 

cy  .) 

Sucre 

0 

0 

O 

0 

0 

0 

0 

Albumine 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Urobiline 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Az  (Ammoniaque) 

4.8 

G. 5 

8.0 

5.8 

^ P* 

25 . 4 

17.9 

Az  (Ammoniaciue-pUrée) 

O . / 

Az  Urée 

0.8G 

0.82 

O.GG 

0.77 

0.71 

Az  total 

TABLEAU  IV 


S;ill('  Dubrneil  w"  11).  luMiimo  d(î  .‘11  an.s,  aUeiiilc  hernie 
enn-ale.  Opéralion  : Cure  l•adieah^  Aneslhé.si(jue  : Novocaïm;, 
(|nanlilé  0 gr.  07. 


OnanliLé 

750 

700 

' 

900 

1 

90U 

■ 800 

1 

925 

Densité 

1019 

1018 

1018 

! 

1015 

! 1018 

1 

1013 

Acidité 

0.97 

1.82 

1 .80 

1.44 

! 

3.70 

1 .77 

Ainmonia(jiie  .... 

0.50 

0..59 

0.02 

0.30 

1.18 

0 . 83 

% 

A Z (Ammoniaque) 

0.41 

0.48 

0 . 50 

0.24 

0.98 

0.09 

A Z (Amm.-f-  Urée) 

5 . 72 

G.IC) 

0.27 

3.97 

8.20 

0.31 

Az.  Urée 

5. .31 

5 . 08 

5 . 77 

3 . 73 

7.22 

5 . 02 

Acide  urique  .... 

0 .>30 

0 . 29 

0..33 

C 

O 

0 . 20 

0.991 

1.03 

Créatinine 

0 . 0.j 

0.58 

0..58 

C! 

O 

> 

0.38 

1 .33 

1.54 

Az.  total 

8.01 

O 

G 

“ 

11.13 

Acétone. ........ 

0 . 002 

0.003 

0.000 

« 

0.134 

0.050 

0.020 

Chlorures 

V.9 

0.3 

8.8 

9.7 

3.4 

3.3 

Sucre  . 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Ali )Li mine . 

0 

0 

0 

0 

traces 

traces 

Urobiline 

0 

0 

0 

0 

0 

•0 

1 Ammoiiinqiic) 

7.2 

7 8 

■ 8 . 0 

(;.  1 

1 1 .9 

11.2 

Az  (Ammoni;i(iuc!-)-ürée} 

. 

,\z  I I •<'*(' 

o.oo 

0 .0;) 

Az  loUil 

t 

1 

TABLEAU  V 


Salle  Duhnieil  n"  1.  Femme  de  58  ans,  alleinle  (1(‘ pi'olapsus 
utérin.  Opération  : Colpo  péiMnéora|)hie,  excision  du  col. 
Aneslhé.siiiue  : Novocaïne.  (juanlité  0 gr.  08. 


( )iiantité 

500 

500 

1050 

8.51  ) 

2(  Il  1 

Densité 

1008 

1010 

101  1 

1018 

lois 

Acidité 

0.50 

0.  15 

5.15 

alcal. 

0.50 

Ainmonia(jiie  .... 

0.15 

0.21 

o.os 

0.5(  10 

Az  (AiTjmoniafjLie) 

0.12 

0.17 

0.57 

0.2  1 

Az  (.\mm.-|-  Urée) 

1 .39 

1 . 12 

5 . ( *)0 

10.  15 

1 .11 

Az.  Urée 

1 .27 

1.25 

5.05 

1.17 

Acide  urique 

0.157 

0.1 5C) 

c 

0.575 

0.999 

0.101 

CréiOinine 

0.11 

0.21 

P 

( ) . 85 

0.80 

0.272 

Az.  total 

c 

Acétone 

0.007 

0.005 

0.052 

0.017 

0 . 002 

Chlorures 

2,5 

2.5 

7.  15 

1.18 

0 

0 5 

Sucre 

0 

0 

0 

0 

Albumine 

0 

0 

traces 

traces 

0 

Urobiline 

0 

0 

0 

0 

0 

Az  (Ammoniaque) 

8.9 

12.1 

1 1.8 

17.5 

•\z  (Ammunia<iue-pUrée) 

Az  Urée 
Az  total 

TABLEAU  VI 


Si^lh‘  Dubrueil  n°  (>.  l'cmme  cl(‘  12  ans,  aUeinle  de  anky- 
losé du  genou.  Opéralion  : Hedressemenl.  AnesLliési(|ue  : Novo- 
caïno,  (juanlilé  0 gr.  07, 


Ouanlilé 

1 150 

1150 

900 

950 

500 

Densité 

1017 

1014 

1015 

1011 

1 028 

Acidité 

» 

2.99 

aie. 

0.72 

1.62 

0.6 

Ainnioniaque  .... 

1 .03 

0 . 69 

0.84 

1.66 

Az  (Ammoniaque) 

0.85 

0.58 

0.69 

1 .45 

Az  (Amm:-[-  Urée) 

G. 01 

6 . 22 

5.35 

4.64 

8.81 

Az.  Urée 

5.76 

4.77 

3.95 

7.36 

Acide  urique  .... 

0.386 

0.314 

0.416 

c 

O 

0.416 

0,535 

Créatinine 

Az.  total 

/ 

0.100 

0.68 

0.66 

C 

O 

> 

O) 

"g 

0.76 

1.01 

Acétone 

0.008 

0.008 

0.009 

0.018 

0.005 

Chlorures 

13.0 

11.5 

8.3 

5.13 

6.1 

Sucre  - 

0 

0 

0 

0 

0 

Albumine 

0 

0 

0 

0 

0 

Urobiline 

0 

0 

0 

0 

0 

Az  (Ammoniaque) 

12.9 

10.8 

14.9 

16.5 

A/.  (Ammoniaque+Urée) 

A Z Urée 
A Z total 

TABLEAU  VII 


Snlle  [)iil)ï‘neil  n”  1.  Keinnic  de  l^aiis,  aüeinte  de  cindiose 
l)é[)ati(jiic  (ascite).  Upération  : Omentopexie  de  l'aima. 

AMeslliési(jue  : Novocaïne,  (pianlilé  0 gr.  07. 


(Juanlité 

:do 

1 470 

( 

1 oOO 

•100 

Densité 

1 028 

io2r) 

; 1023 

1023 

Acidilé 

1 .(') 

i 

1 

1 

1.28 

1 2: 09 

1 

' 0.80 

Ammonia(pie  .... 

0.91 

1 . 32 

: 1.45 

; (.).90 

Az  (Ammoniaque) 

0.77 

1 

j 

1 .09 

1.19 

0.73 

Az  (.\mrn .-j-  Urée) 

4.81 

8.10 

11  .23 

0 . 8n  ; 

] 

Az.  Urée 

1.07 

7.07 
0.  18 

10.01 
0 . 05 

1 

0.12  ! 

1 

0.  13 

Acide  nricpie 

0.28 

1 

Ci‘éalinin<‘ 

0.(‘)7 

Z 

0.08 

0.71 

0.09 

Az.  total 

a 

1 

Acéloni' 

0.005 

0.012 

0.015 

0.004 

Clilonii’es 

4.3 

2. U) 

3 8 

2.8 

Sucre 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

< \ ! 

Albumine 

0 

1 

0 i 

UrubilitK' 

traces 

0 

0 

0 

.\z  (.\miii(tn  ,1  |iic) 

15.1» 

1 

1 

13.3 

1 

o.ioj 

0.10 

Az  (Aiu;ii(iiii;i.|ue-t-L;réej 

Az  Ui'ùt' 

1 

Âz  lulal 

i 

TABLEAU  VIII 


Siillc'  Diibriieil  n'*  2lJ.  l'emiiu*  d(‘  dl  nns,  alleiiile  de  liernie 


crurale.  Opéralion  : 
(|uanlilé  ü gr.  07. 

(Air(‘ 

i-adicale.  .Xnestliésique  : 

x\oVO( 

‘aï  ne, 
/ 

■ 

1 

Ouanlilé 

:U)0 

I 

O.btlj 

75(  ) 

500 

1 

500| 

1 Ouo 

Densité 

1021) 

1012; 
‘ 1 

1020 

1020 

1018, 

1013 

Acidité 

aie. 

0.85; 

ale. 

3.25 

0.5' 

0.7 

Ammoiiiafjue  .... 

1 

1 

1.14 

j 

0.85 

1 .05 

1 

1 .83 

Az  (Ammoniaque) 

0J)i; 

1 

1 

0 . 70 

0 . 87‘ 

1 .50 

A Z (Amm.  + Urée) 

3.d8 

0.27 

3.07 

3.85 

4.80 

0.07 

Az.  Urée 

5 . 33 

. 

3.15 

4.02 

5.17 

Acide  urique  .... 

0.07 

O.U) 

o.i;t 

O 

0.52 

0.115 

0 . 70 

Créatinine 

0.40 

0.44 

0.01 

* 

O 

> 

0 . 57 

1.31 

0.07 

Az.  total 

0.74 

O 

• 

5 . 84 

Acétone 

0.004 

0 . 003 

0.072 

0.045 

0.007 

Chlorures 

7.0 

6.2 

0.3 

0 . 7 

3.3 

3.0 

Sucre 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

All)umine 

0 

0 

0 

0 

Urobiline 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

i 

Az  (Ainmoniîuiiie) 

11.0 

18.2 

17.7 

i 22.4 

A/.  '(AriimonifKiue+Urée) 

; 

Az 

1 

i ■ 

i 

0.00 

1 

TABLEAU  IX 


h’emmc  de  la  salle  Duhiaieil,  l‘J.  Uein  noUant. . 


Ouantité 

i7r) 

ino 

OoO 

000 

Densité 

101  1 

1 027 

1020 

1018 

1017 

• 

(ülilorures 

7.:^ 

‘l'.OO 

1.1 

. ) . 0 

Urée  . 

(•).(*) 

O 

:u  .(•) 

13.  1 

31  . 1 

33 

Aihumine 

ll'Ml'C'S 

ô 

irOs' 

aljoiicl. 

t rares 

traces 

traces 

Sucre 

() 

(1 

0 

0 

0 

i 

Urohiline 

0 

• 

0 

n 

0 

0 

1 

TABLEAU  X 

Homme  de  la  salle  Dolpecli,  n"  27.  Ih'niie  inguinale. 


Ouantité 

! 

1 

100 

( 

! 

SOO,  750 

1025 

1 

1 

1 

Densité  . . .... 

1028 

1034,  102(') 

1 027 

Chlorures 

1 3 . 32 

5 

11.8  1 

2 . 1) 

Ui’ée 

23.1) 

S 

30.8  :v.) 

10.0 

Aihumine 

(') 

0 0 

0 

Sucre  .... 

0 

0 O 

0 

i 

Urohiline 

1 

0 

i 

■ 0 

0 : 

1 

« I 

TABLEAU  XI 


TABLEAU  XII 

Femme  de  la  salle  Dubrueil,  n°  25.  Hernie  crurale. 


Quantité 

1100 

1100 

950 

400 

Densité 

1009 

1011 

1011 

1011 

Chlorures 

6.7 

c 

3.1 

4.1 

3.6 

Urée 

0.07 

c 

QJ 

> 

19.5 

15.4 

19.5 

Ô 

Albumine 

traces 

C 

h— H 

traces 

0.50 

0.50 

Suci’e 

0 

0 

0 

0 

Urobiline 

0 

0 

0 

0 

TABLEAU  XIII 


Homme  de  la  salle  Delpech,  n"  2(j.  Hernie  inguinale. 


TABLEAU  XIV 

Homme  de  la  salle  Delpech,  n"  2ir.  Hernie  inguinale. 


Ohantilé 

(ÎÔO 

1 

1 

i 

1 

400 

j 

450 

i 

1 

400 

1 

Densité 

1020 

i 

: 1028 

O 

O 

; .1040 

U rée 



29.0 

24 . 7 

45 . 8 

44 . 4 

Chlorures  .... 

■10.9 

"c 

O 

> 

19. .4 

17 

12.3 

Albumine  .... 

0 

s 

O 

(1 

0 

Sucre  .... 

! 

1 

1 

n : 

0 

0 

Urobiline  ...  ' 

■ • i 

j 

1 

1 

0 

1 

i 

0 

+ 

i 

1 

( 

i 


TABLEAU  XV 


Homme  de  hi  snlle  Delpech,  n"  dO.  II(M’nie  inguinalj^ 


TABLEAU  XVI 

Femme  de  la  salle  Dubvueil,  n°  17.  Cholécystite  calcideuse. 


Quantité 

200 

350 

350 

250 

Densité 

1028 

1027 

1030 

1027 

Urée 

28.8 

23.9 

43.4 

44.4 

Ô 

Chlorures 

7.8 

6.1 

4 . 2 

3.3 

O 

• 

Albumine 

() 

0) 

2 

0 

0 

Sucre 

0 

0 

0 

0 

Piii:.  biliaires  . . . . 

r» 

0 

0 

0 

0 

Urobiline 

+ 

+ 

+ 

TABLEAU  XVII 


Homme  de  la  salle  r)el|)ech,  n"  lô.  Hernie  inguinale. 


Quantité 

' 800: 

! 

' 7or 

> 55C 

) 70Î 

Densité 

1018: 

1 027 

1021 

lOH 

' 

Urée 

18.7'  .§ 

0“v  O 

52.1 

22.8 

! 

! 

Clilorures 

: 0.7  P 

1 

15 

GO 

0.0 

■ 

1 

Al  bu  mi  rie 

0 1 

( 

1 trac-e.s 

0 , 

0 

■ 

i 

Sucre 

0 

O 

0 

0 

* 

Urobiline 

0 

1 

, 

0 

0 

1 

: 0 

1 

1 

TABLEAU  XVIII 

Homme  de  la  salle  Delpecb, 

n'’  i:î 

. Bacillose  du  testicule. 

Quantité  .... 

1 

1 

000 

1 100' 

1 

1 500* 

1 

Densité  .... 

lOI-i'  i 

1 

1 021 1| 

1 

1012 

- 

Urée  . . . 

27.-1:  5 

1 

25.0 

1 

10  1 
1^.  i| 

Chlorures  . . . 

11.51  P 

1 

10.2! 

1 

7.1; 

i 

Albumine  ....... 

1 O ! 

0 , J ! 

0 1 

0 

i 

j 

1 

Sucre  . . 

0 ' i 

0 

0 

! 

b robiline  . 

0 ' 

i 

t)  ’ 

0 

1 

TABLEAU  XIX 


l'emmc  (le  la  salle  Delpech,  n"  1,  y\pp(Mi(licil(‘. 


Quantité 

1000 

000 

bOO 

575 

1 

i 

I 

Densité 

1017 

1000 

1032 

1020 

Urée 

10.2 

.'2 

20 . 4 

48.8 

40.8 

Chlorures 

7 

cz 

Z 

> 

10.8 

5.1 

7.4 

i 

1 

O 

Albumine 

0 

c, 

l 

0 

0 

0 

i 

Sucre 

0 

N 

traces 

traces 

0 

1 

Urobiline 

0 

0 

0 

0 

\ 


TABLEAU  XX 

Homrfte  de  la  salle  Delpech,  n“  20.  Hernie  inguinah‘. 


Quantité 

300 

350 

500 

400 

1.50 

Densité 

1020 

1 024 

1027 

1022 

1025 

Urée  

18.9 

C 

28.0 

27  4 

25 . 2 

30.2 

Chlorures 

15.5 

c 

CJ 

!> 

11.3 

7.2 

9.4 

<S.8 

O) 

Albumine 

0 

c 

H— 1 

0 

0 

0 

O 

1 

Sucre 

t> 

0 

0 

0 

(.) 

Urobiline 

0 

0 

0 

0 

0 

TABLEAU  XXI 


Homme  de  la  salle  Delpech,  n°  22.  Hernie  inguinale. 


TABLEAU  XXII 

Homme  de  la  salle  Delpech,  n"  21.  Orchite  tuberculeuse. 


Quantité 

()00 

1225 

600 

800 

Densité  . . 

1020 

1021 

1025 

1022 

U rée 

16.5 

17.6 

18.0 

10 

Chlorures 

15 

ü 

13.8 

13.7 

10.1 

1 

Albumine 

0 

0 

0 

0 

Sucre 

0 

0 

0 

0 

Urobiline 

' 

0 

0 

0 

0 

TABLEAU  XXIII 


Femme  de  U\  Snlle  DiiFriieil,  ii"  70.  Anncixite. 


OuanliLé 

750 

3(‘)0 

. 400 

350 

i 

i 

! 

Densité 

1008 

1 .028 
24 . 2 

1027 
37 . 4 

1021 

35 

1 

Urée 

9 . 34 

(Chlorures 

2.9 

1Z 

o3 

8.4 

. 

4 9 

> 

~x  • ^ 

ô 

Albumine 

traces 

légères 

c 

traces 

abond. 

0 

traces 

Sucre 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Urobiline 

0 

('.(.).\(;LI  8in.\S 


i 

Comparaison  avec  la  rachistovaïnisation 


(Jiie  Ton  nous  (^iileiule  bien.  Nous  pju  loiis  de  la  l’ae.lii- 
novocaïnisation  cl  non  de  la  racliianesl h('*sic  (mi  général. 
Ce  que  nous  avons  voulu  inonlrer,  (î'esl  juslemt'ul  la 
dilîérence  qui  sépare',  la  loxieilé  de  ces  deux  produits  : 
novocaïne  et  slovaïne.  Que  l’on  ne  condamne  pas  la 
novocaïne  pour  les  fautes  de  la  stovaïiu',  ce*  (pi'on  eut 
de  grandes  tendances  à faire  au  (^ongi'ès  d<‘  cliii'ui'gie' 
de  1011  . La  différence  enti’e  l(!s  di'iix  produits  est 
grande  et  il  est  facile  d’e'ii  jugei'  : 

1®  Propriétés  pliysiepies  : Les  urines  sont  dimi- 

nuées comme  quantité,  k'ur  densité  augmente,  leur 
coloration  se  fonce,  elles  deviennent  souvent  ti*ouhles, 
quelquefois  sédimenteuses.  Leur  acidité  augmente. 

Eléments  normaux  : Tous,  sauf  les  chloi'ures, 

augment('nt.  y\v('c  la  slovaiiu',  d’api’ès  llitpiier,  tous 
sauf  l’indican,  diminuent.  On  ne  doit  j>as,  il  est  vrai, 
attribuer  grande  contiance  aux  résultats  de  l\i(juier  : 

11  conclut  pour  chaque  malade,  d’après  unr  seub' 


— T)  1 


analyso  Tuile  après  rojX'ralicjii,  (pic  sans  av(>ir 
forimilc  pivopera Loire,  et  (m  la  supposanl 
normale,  ce  (jui  n csL  pas  géiiéralcnieiiL  vrai 
malades. 


('dal)li  la 
a jjrio/'l 
pour  des 


d“  Ces  mod i lica Lions  urinaires  se  l’angciiL  sous  deux 
cliefs  : 


a)  Accroissemenl  de  la  désassimilalion  albuminoïde, 
augmenlaiiL  Lous  les  produils  de  dèeheL  azoL(‘s  ; 
b)  accroissemenL  eL  Iroulale  d(‘  la  désassimilaLion  des 
graisses  ahoulissaiiL  à une  acidose  en  général  assez 
inLense.  Ni  run  ni  l’autre  ne  seraienL  aLLribuable  à 
la  novocaïne  elle-même,  mais  bien  à l’ensemble  du 
complexus  opéraLoire  ; inLervention,  dièLe. 

4°  Le  raebinovocaïnisaLion  donne  5 fois  sur  20  une 
albuminurie  légère,  LransiLoire,  sans  cylindres.  Sur  ces 
5 cas,  un  seul  a été  consLaLé  chez  l'homme,  les  aulres 
sonL  douteux.  Blanchet  eL  Caron,  PiccjuauL  eL  Drey- 
lus,  Schwartz  ont  étudié  cette  albuminurie  avec  la  sto- 
vaïne  ; ils  la  U'ouvenL  fréquente,  durable,  accompagnée 
de  cylindrurie.  La  sLovaïne  causait  de  véritables  né- 
phrites. 

Nous  avons  trouvé  l’urobilinurie  d fois  sur  23  au 
lieu  de  o fois  sur  0,  comme  avec  la  stovaïne  (Riquier). 

Le  sucre  a existé  peut-être  une  fois  et  à l’état  de 
traces  sur  23  cas.  Biijuier  l’a  trouvé  une  fois  sur  11  et  à 
la  dose  de  2 gr.  80. , 


lilBUOGIÎAPIIlK 


Aluoim.  IJ  ncaml)io  puriiiico  prima  (;  (lo|)o  ÿli  inl<M‘\'eiili  lapara- 
lomici  Aniiaii  di  oslolrica,  UM)8,  ii"  I'2  . 

Halüwin.  — Acolüiuiria  fulowiii^-  ciilororoi-m  ;m<l  ollicr  aïK'slii. 
(Jüiinial  ori)iol.  cliinjr.  1,  p.  janvicM-  I'J(IC)  . 

Ban'(;.  Bioclieinie  der  Zellipoïdo  in  l^rgelaiissc  dci‘  pli vsioioi^ic 
de  Asclier  el  Spiru  (G'-  amiéo  Wieshadi'ii,.  I‘)07). 

Baylac.—  Archives  médicales  de  Toulouse,  BMC),  p.  387  (Bé[)erloire 
de  j)harma(  •ie,  l'.RMJ,  p.  13C,. 

Blanll'et.  Presse  médicale,  8 décembre  lOÜb, 

Brown.  — Deux  cas  de  inorl  par  iiiloxicaliou  acide  posL-auesI lié- 
si([ue  (The  Puâlish  medical  journal,  4 lévrier  HHI). 

Caron.  — Presse  médicale,  8 décembre  IbOG. 

CuAPot.  — Béperloirede  pharmacie,  1904,  [i.  5'M. 

— Presse  médicale,  3 lévrier  100b. 

Gazelle  des  hùpilaux,  11  juillel  1007. 

— Presse  médicale,  *23  lévrier,  10  juillel,  20  novembre  1007). 

— Bullcliii  de  .Sociclé  de  chirui'^de,  10  mars,  mai  1008. 

CiiALviN  el  Œconomos.  — Becherchesjsur  la  uulriliou  générale  des 
opéi’es  (Bevuede  chirurgie,  10J2). 

Claret.  — La  déchaxge  azolurique  posl-opéraloire  dans  les 
grandes  inlervenlions  abdominales,  sou  imporlance  pro- 
üoslique  (Archives  générales  de  médecine,  1005,  p.  513). 
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DiiKYi  rs.  — Pr('SHc  inrdic-ah*,  ‘22  mai  l‘.K)7. 

Imjkhi.i:.  — Ari<l()S(“  posl.-ancsl lu'*si(nic  (S(H;i6lâ  «la  médaciiia  d(î 
l'Ai-kansas,  XXIV'’ C(jng'i‘<js  amimd  Lill lo  UocU,  5,  0 iiov. 
1910). 

Fürgiik  (^L  lOcm:.  — La  l'achiiiovocaïiusaliüii  lombaire  (Bulloliii  de 
l’Académie  de  médecine,  4 juillel  1911). 

— Congrès  de  chirurgie,  191 1 . 

— Congrès  de  chirurgie,,  1912. 

Forsyth.  — A case  oT  post-aneslhesie  aceLonnria  wrilh  delayed 
excrétion  ol‘ aceLone  (Brilish  medical  journ.,  7 nov,  1908, 
p.  1431). 

Géraud.  — Accidents  de  la  rachicocaïnisation  (Journal  de  méde- 
cine de  Paris,  1900,  p.  32). 

Hawk.  — The  inllnence  of  elher  aneslhœsia  upou  the  excrétion  ol’ 
nitrogen  (Journ.  ol'chirurg.  chemislry,  t.  4,  p.  321,  1908). 

Holzboch.  — Münchener  medizinischen  Woch.,  14  juillet  1908. 

Hoesemann.  — Centralblatt  l'ür  chirurgie,  18  janvier  1908. 

Hünter.  — Empoisonnement  tardif  par  le  chloroforme,  sa  nature, 
sa  prophylaxie  (The  Lancet,  4 avail  1908). 

JoNNESCO.  — Compte  rendu  du  deuxième  congrès  de  la  Société 
internationale  de  chirurgie  (Bruxelles,  1908). 

Kexdirdjv.  — Presse  médicale,  15  octobre  1904,  31  mai  1905, 
1 1 mai  1907. 

Klapp.  — Eludes  expérimentales  sur  la  rachianesthésie  (Archiv. 
für  Klin.  chii‘urgie,  75,  1). 

Langstein  et  Meyer.  — Die  acidose  irn  Kindeshalten  (lahrbuch 
für  Kinderheilkunde,  1905,  p.  454). 

Legueu  cl  IvENuiRDJY.  — De  l’apesthésie  })ar  injection  lombaire 
inlrachidienne  de  cocaïne  et  d’eucaïne. 

Le.maire.  — Béperloire  de  pharmacie,  10  février  1908- 

Luca.s-Championnière.  — Ascension  du  taux  de  l’urée  après  les 
grandes  opérations  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pial'ifjiies,  1893,  p.  534.) 
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Llzato.  — HivisLa  ^'(Ml('la  di  .sci('n/.c  mcdiclx', 

L.  Lu\f;o.  — Hechorchos  cdiiiiiiuos  sur  rncadomiric  posl-ajH'raloire 
(Hil'orma  inc'dica,  d/,  là  janvier  HH)7).  . 

IM.vnTiNiiT.  — |j(î  ](îdii(*  I )os! -a iK'sl h rsK ju O l'Sl-il  ralioiuiol  . ■ 1 i(*ss<‘ 
inédicaUï,  17  oclohre  190.S). 

Nici.oux.  — Los  aneslliési(im's  généraux  au  point  d(‘  vue  cliimico- 
pliysioloü^iqnes.  Paris,  190S. 

æ — Mjiiichener  Mcdi/.inischo  WorlionsdnaTl,  10  déc.  1907. 

IM'ixgkh.  — Sur  les  prclinnjncs  glycosuries  dclerininccs  par  les 
optual ions  chirui’gicales  , .\rcliiv.  I‘.  s.  pesant  jihysiolo^ie, 

111.  144,  1Ù5,  1900;. 

PiNEr  et  (looG.  — Lu  nonvtd  aiu;slhcsi<pio  : La  Novocaïuo 

{()donloloi^i(‘.  Paris,  1900,  I.  XXXV.  pp.  435-41:19;. 

Pjcüu.\nt  et  Dueykus. — Pcclu'relics  sur  (piehpies  anesthési(pi(‘s  lo- 
caux (Journal  de  |)hysiologie  et  de  pathologie  gencrah'. 
1910,  15  janvier). 

Hkclls.  — Sur  quelfjucs  an(^sllicsi(pu‘s  locaux  (.louinal  des  prati- 
ciens. Paris,  1909,  n'’ dSL 

— L'anest hési(‘  locale  (9  les  nouveaux  anestliésicpies  locaux 
(Cliniipie  de  la  (’Jiarilé  sur  la  chirurgien  journalièn*,  <diap. 
111). 

Regnier.  — De  la  Xovocaïue.  Elude  ox[)érimeiitale  et  clini<jue 
(Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  l'aris,  1907, 
p.  721). 

Riche..  — 85  cas  de  rachistovaïnisation  (.Montpellier  médical,  191 1). 

Riche  et  Oiauvin.  — Les  urines  ilans  la  rachiuovocaïnisaliou 
(Société  de  biologie,  8 juillet  1911). 

Reiciier.  — Chemisch  experiinentelle  studien  zur  Kenntuis  der 
Narcose  (Zeitschr.  S.  Klinick.  med.  t.  45,  p.  235,  1908). 

Riquier.  — L’urine  après  la  rachistovaïnisation  (Thèse  Bordeaux, 
1908). 

Tcffier. — .Vnalgésie  par  injection  cocaïée  dans  l’espace  .sous- 
arachnoïilien  lombaire  ( Société  de  chirurgie,  1899, 
29  novembre;  Semaine  médicale,  1900,  X°  21,  p.  107; 
L’Oeuvre  médico-chirurgicale,  N“  24,  Janvier  1911). 
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'l'ui-riKH  (>l  DK  Houviuj:.  — Soins  nnl6  ni  [josl-opéraloircs  en  ehi- 
nirjgMO  iiboininale  (XXll*’  ('outrés  IVampiis  de  diirnr'^ie). 

d'ui  KiKiî  cl  ^'vi:nT.  — Un  nouvel  aiiesl hési(jue  local.  La  novocaïnc 
((iazcLle  des  liùpilaux  de  Lyon,  lUOG,  I.  \'ll,  p.  54.) 

'l'm-rKaY.  — De  la  racliinovocaïni.salion  lomhaire  ('l'hèse  MonL- 
jH'llier,  1911). 

cl  (liu.KPSiE.  — ''Prophylaxie  in  acidosis  folowing  ane.s- 
lliesia  (The  LanceL,  décembre  1908,  p.  1G()5). 

ViD.vr..  — Quelques  points  de  la  séméiologie  urinaire  des  opérés 
(Presse  médicale,  ?0  janvier  1906). 

— Sur  rhypoazolurie  et  sa  véritable  significalion  (Arch.  prov. 
do  médecine,  1899,  p.  103.) 


Vu  ET  l'EUMIK  d'iMPUI.MEII  ; 

.Vlonlpplliur.  le  ‘27  noveinlire  l'.M2. 
l.e  IVecleur, 

Anl.  BHNOIST. 


\ U ET  APPROUVÉ  : 

Monlpellier,  le  ‘2C)  nuveml)re  l'.)12. 

l.e  Doyen, 

M.\110iT. 


SERMENT 


F.n  j)résence  des  Mdîlres  de  celle  hcole,  de  mes  rhe/'s 
condisciples  el  dercud  l'efli(jie  d' Ilippocrale,  je  pt'omels  el 
je  jure,  au  nom  de  T Flre  suprême,  (Têh-e  fidèle  aux  lois 
de  r honneur  el  de  la  probilé  dans  l' exercice  de  la  Méde- 
cine.  Je  donnerai  mes  soins  (ji'aluils  à l'indigenl,  el  n exi- 
gerai jamais  un  salaire  au-dessus  de  mon  travail. 
dans  l'intérieur  des  maisons,  mes  geux  ne  verront  pas  ce 
qui  s'y  passe;  ma  langue  laira  les  secrels  qui  me  seront 
confiés,  el  mon  étal  ne  servira  pas  à corrompix  les  mœurs 
ni  à favoriser  le  c/dme.  liespeclueux  el  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l' instruc- 
tion que  j'ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m' accordent  leur  estime  si  je  suis  fidète 
a mes  promesses!  Que  je  sois  couvert  d'opprobi'e  et 
méprisé  de  mes  confrères  si  j’y  manque! 


MONTPELLIER  — IMPRIMERIE  COOPÉRATIVE  OUVRIÈRE 


/ 


